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(Oberarzt: Prof. Dr. H. Finkeistein.)
Rektalinstillationen bei Pylorospasmus.
Von Dr. J. I{osenstern, Assistent.
In No. 41 (1909) dieser Wochenschrift hat Rosenhaupt
über günstige Erfolge berichtet, die er bei der Behandlung des
Pylorospasmus der Säuglinge mit rektalen Kochsalz-
infusionen erzielen konnte. Wir nehmen dadurch Ver-
anlassung, Erfahrungen zu veröffentlichen, die wir in den letzten
zwei Jahren mit einer älmlichen Behandlungsmethode ge-
wannen und die, zusammengehalten mit denen Rosenhaupts,
die Hoffnung erwecken, daß damit ein Fortschritt in der Ther-
apie des Pylorospasmus angebahnt wird.
Beim Versagen der Ernährungsmöglichkeit per os ist jajedesmal der Versuch angezeigt, die Gefahr der Inanition
durch rektale Applikation von Nährmaterial zu bekämpfen.
Wenn auch dadurch eine Deckung des Kalorienbedarfs wohl
niemals möglich ist, so ist es doch leicht, den Flüssigkeits-
bedarf vollkommen zu befriedigen und Nährsalze zuzuführen
- gewiß ein Gewinn, da zweifellos nicht allein der Hunger,
sondern auch der Durst an dem ungünstigen Ausgang beteiligt
ist. Aus diesem Grunde haben wir bei Pylorospasmus eine
systematische Zufuhr von Salzlösungen per rectum angewandt,
und zwar nicht in Gestalt von Klismen, sondern in Anlehnung
an die vielfach von Chirurgen geübte Technik in Form von
Rektalinstillationen.
Als Apparat dient uns ein Irrigator mit langem Schlauch,
in dessen Mitte ein Glasrohr mit Hahn eingeschaltet und
dessen freies Ende durch ein zweites Glasrohr mit einem län-
geren Darmschlauch in Verbindung gesetzt ist. Das Darm-
rohr wird möglichst weit eingeführt und durch Heftpflaster-
streifen so am After verklebt, daß nichts ausffießen kann.
Nach Fiillung des Irrigators wird dann der Hahn ein wenig
gelüftet, sodaß die Flüssigkeit tropfenweise ausfließt, in der
Minute etwa 30 bis 40 Tropfen. Wir bringen den Apparat
zweimal täg]ich für etwa zwei Stunden in Anwendung und
führen auf diese Weise dem Körper ein größeres Quantum
Flüssigkeit (etwa 500 ccm) zu. Als Flüssigkeit verwenden wir
die Ringersche Lösung:
NaG! 7,5
KC1 0,42
CaCl9 0,24
Aquae 1000,0.
Während es, wie gesagt, anfangs lediglich unsere Ab-
sicht war, mit dieser Behandlung die Wasserverarmung zu
bekämpfen, ergab sich im ersten Falle eine Wirkung auf das
Erbrechen so unzweideutig, daß es uns geboten schien, weitere
Versuche anzustellen, um zu entscheiden, ob es sich um einen
Zufall oder um eine einigermaßen beständige Folgeerscheinung
der Rektalinstillation handelt. In der Tat bestätigten drei
weitere Fälle unsere Beobachtung.
Fall 1. W. I., Familienanamnese belanglos. Von vornherein
künstlich genährt mit 1/2 Milch-Mischung. Dabei gute Entwicklung.
Im Alter von 14 Tagen plötzlich Erbrechen, in hohem Bogen, gleich
nach der Nahrungsaufnahme. Mit drei Wochen Aufnahme im Kinderasyl.
Status: Leichte Austrocknungserseheinungen. Nach der Nah-
rungsaufnahme wölbt sich links im Epigastrium eine kugelige Ge-
schwulst von Größe eines halben Hühnereies vor und wandert langsam
von links oben nach rechts unten. Bei Ernährung mit Milch und
5% Malzzucker (10 x 60 g) fast nach jedem Trinken heftiges Erbrechen,
Gewichtsabnahme. (In vier Tagen 250 g). Vom fünften Tage an 400 cern
Ringersche Lösung pro die rektal. Erbrechen läßt schon am ersten
Tage nach, um nach weiteren drei Tagen ganz aufzuhören. Leichte
Gewiehtszunahme. Nach achttägiger Anwendung Rektalinstillationen
ausgesetzt. Nach weiteren acht Tagen Rezidiv: Erbrechen im Strahl,
Peristaltik, deutlich fühlbarer Pylorustumor. Mit Rektalinstillationen
wiederum deutliche Besserung. Von da an gute Entwicklung.
Fall 2. P. P. Mit der Diagnose Pylorusstenose eingeliefert. Brust-
kind. Die ersten drei Wochen normale Entwicklung. Von da an Er-
brechen, geringe Nahrungsaufnahme, Unruhe.
Status: Untergewichtiges Kind, nach jeder Nahrungsaufnahme
Erbrechen, deutliche Peristaltik, Untertemperaturen, Gewichtsabnahme,
Verstopfung. Nach zehntägiger Beobachtung pro Tag 250 cern Rin -
gersohe Lösung per rectum, und zwar für 14 Tage. Schon am zweiten
Tage läßt das Erbrechen nach, urn bald ganz aufzuhören. Bessere
Nahrungsaufnahme, Gewichtszunahrne, regelrechte Entwicklung.
Fall 3. K. W., Eltern gesund. Zwei Wochen Brust, von da an
Flasche. Im Alter von vier Wochen plötzlich heftiges Erbrechen, die
ganze Nahrung aus Mund und Nase herausgeschleudert". Erbrechen
wiederholt sich fast nach jeder Nahrungsaufnahme. Kind magert ab.
S t a tu s : Schwer atrophisches Kind mit starken Austrocknungs-
erscheinungen. Starke Unruhe. Magengegend vorgewölbt, Unterbauch-
gegend eingesunken. Deutliche Peristaltik. Pylorustumor von der
Größe einer halben Bohne. Bei fünftägiger Beobachtung nur sehr geringe
Nahrungsaufnahme (etwa 100 Brustmilch), mindestens dreimal am Tage
heftiges Erbrechen, Abmagerung, weiterer Verfall. Vorn fünften
Tage an 400 cern einer Lösung von zwei Teilen Wasser, ein Teil Ringer-
seher Flüssigkeit rektal. Schon nach zwei Tagen hört das Erbrechen
vollkommen auf, und die Nahrungsaufnahme wird wesentlich besser:
statt 100 etwa 300 g Brustmilch pro Tag. Mit dieser großen Nahrungs-
menge war die Toleranz des bereits schwer geschädigten Kindes offenbar
überschritten. Es ging leider unter Intoxikationserscheinungen zugrunde
(cfr. die Fälle von L. F. Me yer) 1). Jedenfalls aber auch hier eine deut-
liche Beeinträchtigung des Erbrechens.
Fall 4. P. R., drei Wochen alt. Brustkind. Seit acht Tagen etwa
dreimal täglich heftiges Erbrechen, Abmagerung.
Status: Deutlich reduziertes Kind mit Untertemperaturen,
deutlicher Peristaltik und Pylorustumor. Während sechstägiger Beob-
achtung etwa dreimal am Tage heftiges Erbrechen, leichte Gewichts-
abnahme, Obstipation. Vorn sechsten Tage an Rektalinstillationen,
etwa 400 cern pro Tag. In den nächsten Tagen läßt das Erbrechen nach,
um bei weiterer, etwa zwei Wochen fortgesetzter Therapie fast voll-
kommen zu verschwinden. Nach weiteren zwei Wochen Rezidiv, das
wiederum durch rektale Instillationen gebessert wurde. Das Erbrechen
hörte zwar nicht auf, aber wurde wesentlich geringer, und das Kind
zeigte in den nächsten Monaten eine fast normale Gewichtskurve.
Soweit die klinischen Daten. In allen vier Fällen eine
prompte Beeinflussung des Erbrechens zugleich mit der An-
wendung von Rektalinstillationen und damit in drei Fällen
der Beginn einer gedeihlichen körperlichen Entwicklung.
Wir verzichten auf den Versuch, für das Beobachtete
eine Erklärung zu geben, einerseits, weil vier Beobachtungen
nochnicht genügen, um mit Sicherheit entscheiden zu können,
daß es sich hier um einen gesetzmäßigen Vorgang handelt,
anderseits, weil bei dem Stand unserer Kenntnisse eine
solche Erklärung doch nur rein hypothetiseher Natur sein
würde. Wir begnügen uns hier mit der Registrierung dem
Tatsache, daß in vier Fällen ein,Erfolg zu konstatieren war,
und empfehlen die Rektalinstillationen bei Pylorospasmus
als direkt gegen das Erbrechen gerichtete Maßnahme zur'
Weiterprüfung.
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